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ANAMNESEBOGEN TIERE

PERSONLICHE ANGABEN DES TIERBESITZERS

NAME

ADRESSE

EMAIL

TELEFON

INFORMATIONEN ZUM TIER

NAME DES TIERES:

RASSE:

GESCHLECHT:

GEBURTSDATUM:

GEWICHT:




Erndhrung

Besonderheiten/Hinweise:

l

Verhaltensbesonderheiten:
Vorlieben/Abneigungen:
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Bestehen Vorerkrankungen? Wenn Ja, welche?

Werden Medikamente gegeben? Wenn Ja, welche?

Gab es Operationen? Wenn Ja, welche und wann?

Ist das Tier kastriert? Wenn Ja, seit wann?
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Ist das Tier geimpft? Wenn Ja, wogegen und wann zuletzt?

Gibt es bereits eine Diagnose vom Tierarzt? Wenn Ja, welche?

SYMPTOMEN UND KRANKHEITSENTWICKLUNG:

Wann traten die Beschwerden auf?

Wie dufern sie sich genau? Welche Symptome?
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Welche Bereiche sind betroffen?

Gab es eine Ursache?

Zeigt das Tier Schmerzen?

Was wurde bereits unternommen?

-
&
5
a
e
=]
=
=
=
X




\

AT
B

UG

A

S QTRTD O
\

S AN SN S

A

i B

A

Vi

/]
Zall

\

/]
Zall

ALLGEMEINE GESUNDHEITSANGABEN

Kopfbereich und Atmungsorgane (wenn Ja, bitte genauere Angaben)

Bestehen Probleme mit den Z&hnen?

Gibt es Auffalligkeiten bei den Augen und/oder der Nase?
Zeigt das Tier Schnupfen oder Niesen?

Ist die Atmung auffallig oder eingeschrankt?

Tritt Husten auf?

Sind die Ohren auffallig? Unnormale Haltung?

Bewegungsapparat (wenn Ja, bitte genauere Angaben)

Zeigt das Tier Probleme in der Kérperhaltung?
Zeigt es eine eingeschrankte Beweglichkeit?
Werden bestimmte Bewegungen vermieden”?
Gibt es zwanghafte Bewegungen?

Ist das Tier gestUrzt oder heruntergefallen?
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ALLGEMEINE GESUNDHEITSANGABEN

Futter und Verdauung (wenn Ja, bitte genauere Angaben)

Ist das Futterverhalten anders als sonst? Ist das Tier am Futter desinteressiert?
Trinkt/frisst es vermehrt oder weniger? Hat es etwas Unverdauliches gefressen?
Besteht Durchfall? Seit wann? Bestand Wurm-/Parasitenbefall?

Gab es eine Wurmkur? Wann zuletzt?

Ist der Kotabsatz auffallig? Ist der Urinabsatz auffallig?

Fell und Haut (wenn Ja, bitte genauere Angaben)

Gibt es Verletzungen oder Wunden? Ist das Fell matt, stumpf, glanzlos?
Gibt es kahle Stellen im Fell? Gibt es Verénderungen an den Pfoten?
Gibt es Auffalligkeiten an den Krallen?

Ist die Genitalregion auffallig und unsauber?

Kratzt sich das Tier verstarkt?



ALLGEMEINE GESUNDHEITSANGABEN

Verhalten (wenn Ja, bitte genauere Angaben)

Verhalt sich das Tier anders als sonst?
Ist es auffdllig ruhiger oder apathisch? Zeigt es unnormale Lautduf3erungen?

Lebenssituation des Tieres

Seit wann lebt das Tier bei Dir? Wie alt war es, als Du es Ubernommen hast?
Woher hast Du das Tier? Weif3t Du etwas Uber die Zeit, bevor es zu Dir kam bzw.
Uber sein vorheriges Zuhause?

Wie hat sich das Tier bei Dir eingewdhnt? Wie verhalt sich das Tier gegenUber
anders- bzw. gleichgeschlechtlichen Artgenossen?

Wie verhalt sich das Tier innerhalb der Familie und gegentber fremden Menschen?
Wie wirdest Du den Charakter des Tieres beschreiben?

Wie lebt das Tier bei Dir? Mehrere Tiere? Haltung?
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ALLGEMEINE GESUNDHEITSANGABEN

FUtterung/Fress/Trinkverhalten des Tieres

Wie oft wird das Tier gefUttert?

Was bekommt das Tier an Futter/Leckerchen?

Wie wirdest Du das Fressverhalten des Tieres beschreiben?
Wie wirdest Du das Trinkverhalten des Tieres beschreiben?

Spirituelle Verbindung zu Deinem Tier

Wie wirdest Du die spirituelle Verbindung zu Deinem Tier beschreiben?
Wie wirde Dein Tier Dich beschreiben?




Raum fur ergénzende Angaben
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